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(ﮊﻧﻲ)ﭼﻬﺮﻩ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎﺭﻥ، ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨﻲ، ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭﺭﺍﺛﺘﻲ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺗﻮﺍﻥ  ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ ﺭﺍ ﺩﺭﺗﺼﺤﻴﺢ ﺍﻳﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺑﻴﻨﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﺔﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺸﮑﻞ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺗﻴﻐﺗﺼﺤﻴﺢ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄ. ﺩﻭﺭ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺍﺳﺖ ،ﺍﻧﺪ ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﮕﺎﻩ ﺟﺮﺍﺣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺭﻭﻱ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪﻩ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﭼﻬﺮﻩ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻜﺘﻪ. ﺭﺩﻳﺎﺑﻲ ﮐﺮﺩ
  .ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﭼﻬﺮﻩ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺮﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۴۲۱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺯﻥ ﻭ ۷۴۵ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ۲۲۸۵ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  :ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺨﺺ ﺯﻳﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﭼﻬﺮﻩ  :Cﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﻭﻟﻲ ﭼﻬﺮﻩ ﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﮔﺮﻭﻩ : Bﭼﻬﺮﻩ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﮔﺮﻭﻩ  ﻧﻲ ﮐﻪ ﻋﺪﻡ ﺗﻘﺎﺭﻥ ﻭﺍﺿﺢ ﺩﺭ ﺑﻴﻨﻲ ﻭﺑﻴﻤﺎﺭﺍ: Aﮔﺮﻭﻩ 
  .ﻧﺎﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﻭ ﺑﻴﻨﻲ ﺻﺎﻑ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻭ  )1D(ﺎﻱ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﺩﻫﺎﻥ ﻫ ﮔﻴﺮﻱ ﮔﻮﺷﻪ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﭼﺸﻢ ﺗﺎ ﮐﻨﺎﺭﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺭﻭﻱ ﻋﮑﺲ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻃﺮﻑ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﻴﺪﺍﮐﺮﺩﻥ ﺍﺧﺘﻼﻓﺎﺕ ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ  ﻳﮏ ﻃﺮﻑ ﻭ ﺩﺭ )2D(ﺍﻱ ﺗﺎ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ ﺻﻮﺭﺕ  ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﻮﺱ ﮔﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  .ﺤﻠﻴﻞ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺑﻬﺮﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻭﻳﺘﻨﻲ ﻭ ﺗ ـ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭﻳﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ، ﻳﻮﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺑﻮﺩ
ﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ـﺩﺍﺭ ﺑ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ 1Dﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ـﺮﻭﺳﻜﺎﻝ ﻭﺍﻟﻴﺲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﺮﻱ ﻛـﻮﻥ ﻧﺎﭘﺎﺭﺍﻣﺘـﺮﻱ ﺁﺯﻣـﺑﻪ ﻛﺎﺭﮔﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .)369.0=P(ﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻧ ﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲـﺩﺭ ﺳﻪ ﮔ 2Dﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ـﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻫﻤﭽﻨﻴ. )100.0<P(
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ  ﻃﺮﻑ ﻣﻘﻌﺮ ﺑﻴﻨﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻭ ﺍﻭﺭﺑﻴﺖ ﺩﺭ ﺧﻴﺮ ﺭﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭﺄﺭﺳﺪ ﺗ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎﻱ ﭼﻬﺮﻩ ﻭ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺪﻡ ﺗﻘﺎﺭﻥ
  
  ... ﺎﺭﻥ ﭼﻬﺮﻩ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨﻲـﺭﺷﺪ ﻧﺎﻣﺘﻘـ  ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران رﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن در  در ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻋﻜﺲ
ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي  ،ﭘﻲ ﻳﺎﻓﺘﻦ اﺟﺰاي ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن در اﻧﺤﺮاف ﺑﻴﻨﻲ
(. 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺷﺪﻧﺪ  ،ﭼﻬﺮه ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺞ دارﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ دراﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران درﻫﻢ ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﭼﻬﺮه در ﻃﺮف 
اي ﻛـﻪ اﺷـﺎره ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ،ﻣﻨـﺎﺑﻊ در ﺑﺎزﻧﮕﺮي  .ﻣﻘﻌﺮ اﻧﺤﺮاف ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑـﺎ  ،ﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد درآرﺷـﻴﻮ، ﻋـﺪم ﺗﻘـﺎرن  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد ﺗﻤﺎم ﻋﻜﺲ
  .ﺮه را ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﻨﻴﻢـﭼﻬ
B A
C
D
E
F
F
  
  ـ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﻋﺪﻡ ﺗﻘﺎﺭﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨﻲ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺍﺳﺖ  ﺗﺮ ﻑ ﻣﺒﺘﻼ ﭘﺎﺋﻴﻦﻃﺮ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺩﺭ -A
 ﺍﺳﺖ  ﻃﺮﻑ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺑﺮﻭ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﭼﺸﻢ ﻭ ﺔﮔﻮﺷ -B
 ﭼﻬﺮﻩ  ﺗﺮ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺳﭙﺘﻮﻡ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮐﻮﺗﺎﻩ -C
 ﺍﺳﺖ ﺗﺮ ﭼﻬﺮﻩ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﻃﺮﻑ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﺑﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺓﭘﺮ -D
 ﻫﺎ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺐ -E
  ﻫﺎ ﻋﺪﻡ ﺗﻘﺎﺭﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﮔﻮﻧﻪ -F
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎ
ﺻﺪﻣﺎت ﭼﻬـﺮه و  ﺔﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪه و در
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ. از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ،ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 2285ﻓﺮﺿﻴﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﺪم ﺗﻘـﺎرن ﭼﻬـﺮه و اﻧﺤـﺮاف ﺑﻴﻨـﻲ 
 78ﺗﺎ ﺧﺮداد  18ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺷﻬﺮﻳﻮر 
از ﻧﻈﺮ اﻧﺤﺮاف ﺑﻴﻨﻲ و ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﭼﻬﺮه  ،ﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘ
 745ﺗﺼـﻮﻳﺮ و  659ﻣـﺮد ﺑـﺎ  421ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺎﻣﻞ  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤﺎم ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﻪ ﺟـﺮاح . ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 6684ﺑﻴﻤﺎر زن ﺑﺎ 
و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭼﻬﺮه ﻣﺘﻘﺎرن و ﺑﻴﻨﻲ ﺻﺎف داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
وه زﻳﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮ .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
  :ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر  77اﻧﺤﺮاف ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭼﻬﺮه ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  -1
  A(ﺮوه ـﮔ)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﻮد  11 زن و
 43اﻧﺤﺮاف ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﭼﻬﺮه ﻧﺮﻣﺎل ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  -2
  (B ﺮوهـﮔ)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﻮد  4 ﺑﻴﻤﺎر زن و
ﺎف ـﻲ ﺻ  ــﺎ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ و ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺮه ﺑـﺎرن ﭼﻬـﺪم ﺗﻘـﻋ -3
ﺮوه ـﺎر ﻣـﺮد در اﻳـﻦ ﮔ  ــﻮد و ﺑﻴﻤـﺎر زن ﺑـﺑﻴﻤ 72ﻞ ـﺎﻣـﻪ ﺷـﻛ
  (C ﺮوهـﮔ)ﻧﺒﻮد 
در ﺑﺎزﻧﮕﺮي و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻮاﺻﻞ زﻳﺮ در 
  (:2 ﺗﺼﻮﻳﺮ)دو ﻃﺮف ﭼﻬﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺧـﺎرﺟﻲ  ﻛﻨـﺎر  ﻢ وـﺎرﺟﻲ ﭼﺸ  ــﻮﺷﻪ ﺧـﻦ ﮔـﺑﻴ ﺔﻓﺎﺻﻠ -1
  (1D)دﻫﺎن 
اي ﺗﺎ ﺧـﻂ وﺳـﻂ  ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﻮس ﮔﻮﻧﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﺔﻓﺎﺻﻠ -2
   )2D(ﺻﻮرت 
1D
2D
  
ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﻃﺮﻑ ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ـ ﺩﻭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺎوﻳﺮ روﺑﺮوي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺘﺨـﺎب و ـﺗﺼ
ﺮي و ـﮔﻴ  ـﺮه اﻧـﺪازه ـﻮق ﺑﺎ ﺧﻂ ﻛﺶ در دو ﻃﺮف ﭼﻬـﻮاﺻﻞ ﻓـﻓ
ت ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻤـﺎم ﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎ ﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪـﭘﺲ از ﺑﺎزﻧﮕ. ﺪـﺛﺒﺖ ﺷ
. ﻫﺎي دو ﻃﺮف ﭼﻬﺮه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻼفـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘ
ﻮر روﺷﻦ ﺷﺪن ﺷـﺎﺧﺺ آﻣـﺎري ـﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ﺮيـﮔﻴ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه
ﻫﺎي آﻣـﺎري  روش(. 9-3 ﺎوﻳﺮـﺗﺼ)ﺮدﻳﺪ ـﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔ ﺮيـﮔﻴ اﻧﺪازه
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
وﻳﺘﻨﻲ، وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن، ﻣﺮﺑﻊ  ـ ﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻳﻮﻣﺎنﺎرت از آزﻣﻮن ﻧـﻋﺒ
ﺳـﻄﺢ . ﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻮد ـﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴ  ــﻛﻲ و ﻫ
در ﻧﻈـﺮ  0/50ﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ـﻫﺎي ﻣ ﻮنـﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮاي آزﻣ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
ـ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺷﺪﺕ ﻋﺪﻡ ﺗﻘﺎﺭﻥ ﭼﻬـﺮﻩ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﻨـﻲ ﻫـﻢ ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺩﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭ
  ۴
ﺗـﻮﺃﻡ ﺑـﻮﺩﻥ ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨـﻲ ﻭ ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ ﺍﻭﺭﺑﻴـﺖ ﻣﻄـﺮﺡ ﮐﻨﻨـﺪﻩ  -۴ﺗﺼـﻮﻳﺮ 
  ﺳﺮﺍﻳﺖ ﻋﺪﻡ ﺗﻘﺎﺭﻥ ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﮐﻒ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺍﺳﺖ
  ۱
  
ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻋﮑﺲ ﺳﺮ ﺑﺎﻻ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﮔﻮﻧﻪ ﺩﺭ ﻃﺮﻓـﻲ ﮐـﻪ  -۵ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺭﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
  
  
ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﻭﺍﺭﺩﻩ ﺑـﻪ ﺑﻴﻨـﻲ  -۶ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺗﻮﺍﻥ ﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺍﮔﺮ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﻥ ﻋﺪﻡ ﺗﻘﺎﺭﻥ
  
٧
  
ﻫﻤـﺎﻥ  ﺗﺮ ﻳﮏ ﻃﺮﻑ ﭼﻬﺮﻩ ﺳﺒﺐ ﮐﺸـﻴﺪﻥ ﺳـﭙﺘﻮﻡ ﺑـﻪ  ﺭﺷﺪ ﺁﻫﺴﺘﻪ -۷ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺷﻮﺩ ﻃﺮﻑ ﻣﻲ
  ... ﺎﺭﻥ ﭼﻬﺮﻩ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨﻲـﺭﺷﺪ ﻧﺎﻣﺘﻘـ  ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲﺩﻛﺘﺮ 
AA
B
B
C
AA
B
B
C
B
B
C C
  
  ۸ﺗﺼﻮﻳﺮ 
A
A
A
B B B
C C C
  
ﺎﺭ ﻣـﺜﻼﹰ ـﻫـﺎ ﺩﺭ ﻧﺰﺩﻳﮑـﺎﻥ ﺑﻴﻤـ ﺎﻥ ﻋـﺪﻡ ﺗﻘـﺎﺭﻥـﻦ ﻫﻤـــ ﻳﺎﻓﺘـ ۹ ﻭ ۸ﺎﻭﻳﺮ ـﺗﺼـ
ﻣﻄـﺮﺡ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ( ۹ﻮﻳﺮ ـﺗﺼ ـ)ﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ـﻭ ﻳﺎ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻭ ﻓ ـ( ۸ﻮﻳﺮ ـﺗﺼ)ﺮﺍﻥ ـﺧﻮﺍﻫ
ﺪﻩ ﮊﻧﺘﻴﮑـﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺑﻴﻨـﻲ ﮐـﺞ ﻦ ﮐﻨﻨ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﻌﻴﻴ ـــ ـﻮﺩ ﻓﺎﮐﺘـﺎﻝ ﻭﺟـﺍﺣﺘﻤ
  .ﺍﺳﺖ
ﺮﺩﻣﮏ ﭼﺸﻢ، ﮔﻮﺷﺔ ﺧـﺎﺭﺟﻲ ﭼﺸـﻢ ﻭ ﺍﺑـﺮﻭﻱ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺩﺭ ـﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﻣ -A
  ﻃﺮﻑ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺮﻩ ـﺗﺮ ﭼﻬ ﻮﻡ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮐﻮﺗﺎﻩـﺗﺮ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺳﭙﺘ ﭘﺮﺓ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ -B
  ﻫﺎ ﻭ ﮔﻮﻧﻪ ﺎﺭﻥ ﻟﺐـﺪﻡ ﺗﻘـﻋ -C
  
  
  ﻌﻪﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﮔﺮﻭﻩ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﺘﻐﻴـﺮ
   C ﮔـﺮﻭﻩ   B ﮔـﺮﻭﻩ   A ﮔـﺮﻭﻩ
  ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ۰/۰ ۰  ۰۱/۵ ۴  ۲۱/۵ ۱۱  ﻣـﺮﺩ
  ۰/۹۵۱
  ۰۰۱/۰ ۷۲  ۹۸/۵ ۴۳  ۷۸/۵ ۷۷  ﺯﻥ
  
  ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ 1D ,2Dـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺮﻭﻩـﮔ
  2D 1D
  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭـﺍﻧﺤ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ۱/۹۵  ۲/۴۳  ۱/۲۰  ۱/۳۷   A ﺮﻭﻩـﮔ
  ۱/۸۸  ۲/۹۳  ۰/۹۸  ۱/۶۵  B ﺮﻭﻩـﮔ
  ۱/۸۸  ۲/۰۳  ۰/۲۸  ۰/۸۸ C ﺮﻭﻩـﮔ
  ۰/۳۶۹ < ۰/۱۰۰  ﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝـﻣﻘ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي آﻣـﺎر  ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش داده
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻲ و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ـﺗﻮﺻﻴﻔ
ي دو ﺑـﻪ ﻛـﺎ ﮔﻴﺮي آزﻣـﻮن  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر در ﭘﺮدازش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داده
ﻫﺎي ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه
ﻪ ﺷـﺪه ﺋ  ـﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن در ﺟﺪول ﻳﻚ ارا
  .اﺳﺖ
ﺗـﻮان درﻳﺎﻓـﺖ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ از ﺟـﺪول ﻓـﻮق ﻣـﻲ 
ﻌـﻪ از ﺗﻮزﻳـﻊ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ
  . )951.0=P(ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺪازه
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤـﺎران از آزﻣـﻮن  1D ,2Dﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از . ﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪـﺮي ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺑﻬـﻧﺎﭘﺎراﻣﺘ
  .اﻧﺪ ﻪ ﺷﺪهﺋارا 2ﻮن در ﺟﺪول ـﺮي اﻳﻦ آزﻣـﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴ
ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﻪ  ﻮق ﻣﻲـﺪه در ﺟﺪول ﻓـﻪ ﺷﺋﺎﻳﺞ اراـﺘاز ﻧ
ﺮ آﻣـﺎري ـﺑﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از ﻧﻈ  ـ 1Dﺪازه ـﻦ اﻧـاﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . )100.0<P(دار ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
داري را ﺮ آﻣﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ـﺮوه از ﻧﻈـﻪ ﮔـدر ﺳ 2Dاﻧﺪازه 
  .)369.0=P(ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺗـﺮ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻮﺷـﻜﺎﻓﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
از ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو ﺑـﻪ دوي  2Dو  1Dﻫـﺎي اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧـﺪازه 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻧﺎﭘـﺎراﻣﺘﺮي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ . وﻳﺘﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ -ﻳﻮﻣﺎن
  .اﻧﺪ ﻪ ﺷﺪهﺋارا 3آزﻣﻮن در ﺟﺪول 
  ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ 1D ,2Dﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ـ۳ﺟﺪﻭﻝ 
 2D 1D  ﻫﺎﻱ ﺮﻭﻩـﮔ
 ﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝـﻣﻘ ﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝـﻣﻘ
 ۰/۳۸۹ ۰/۴۵۴  B  ﻭ  A
 ۰/۶۴۸ ۰/۵۰۰  C ﻭ B
 ۰/۹۸۷ < ۰/۱۰۰  A  ﻭ C
  
دار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
اﺳﺖ  Aو  Bﺑﺎ دو ﮔﺮوه  Cﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  1Dﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه
در  1Dﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه (. 100.0<Pو  500.0=Pﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در . داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ Bو  Aﺮوه ـدو ﮔ
ﺑـﻪ . ﻒ ﻧﻴـﺰ رخ داد ـﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠ  ـ ﺮوهـدر ﮔ 2Dﺪازه ـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧ
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو ﺑـﻪ دو ﮔﺮوﻫـﺎ  2Dﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ـﻋﺒﺎرت دﻳﮕ
  .داري ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
   ﺑﺤﺚ
اﻧﮕﻴﺰي درﺑﺎره اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ رﺷـﺪ  ﻞ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺑﺤﺚﻫﺎي ﻗﺒ ﺳﺎل از
  1.ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ اﺑﺮاز ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ و
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛـﺮ  ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻘﺎﻻت، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺴﺘﻨﺪ اﻧﺪﻛﻲ در در
 1دارد ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ وﺟﻮد ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ رﺷﺪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت و
 اﺻـﻠﻲ رﺷـﺪ ةاﻧﮕﻴـﺰ xirtaM lanoitcnuFﺑﺮاﺳـﺎس ﻓﺮﺿـﻴﻪ 
ﺧﻼﺻﻪ  ﺑﻄﻮر ssoMﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي اﺳﻜﻠﺖ ﭼﻬﺮه ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ا
ﺑﻠﻜﻪ رﺷـﺪ  ﻛﻨﺪ اﺳﺘﺨﻮان رﺷﺪ ﻧﻤﻲ“ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ،
  2”.ﺷﻮد داده ﻣﻲ
ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﻨﻲ از ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﻓﺮوﻧﺘﻮﻧﺎزال، ﻛﻪ ﻳﻚ ﻛﻠﻔﺖ ﺷـﺪن 
ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻧﺴـﺞ  ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﻲ ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ،  و اﻛﺘﻮدرم ﺳﻄﺤﻲ اﺳﺖ
وﻟـﻲ  ﺷـﻮد،  ﻣﺰودرﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻗﻮس ﺑﺮوﻧﺸﻲ اول ﻣﻨﺸﻌﺐ ﻣﻲ
ﺷـﻮد  ﺑﺰرگ ﻣﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ .ط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ دارﻧﺪاﻳﻨﻬﺎ ارﺗﺒﺎ
ﻛﻨﺪﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﻓﺸـﺮدن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ داﺧـﻞ رﺷـﺪ ﻣـﻲ  و
  .ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻂ وﺳﻂ ﻣﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ  ﺳﭙﺲ ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻨﻲ و
  3.ﻳﺎﺑﻨﺪ اﻳﻦ دو ﺑﻬﻢ اﺗﺼﺎل ﻣﻲ و رود ﺑﻴﻦ ﻣﻲ از
اوﻟﻴﻪ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﻣﺮاﺣﻞ  اﺗﺼﺎل اﻳﻦ دو ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻛﻪ در
ﻗﺴـﻤﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺻـﻮرت  ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺑﻴﻨـﻲ و  ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ،
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺛﻴﺮﺄﺗ  ـ راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ رﺷـﺪ ﺻـﻮرت و  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﺗﻮﺳﻂ اورﺗﻮدﻧﺘﻴﺴﺖ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ
  1.ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﺎﻃﻌﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
روي  ﻫـﺎي ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﺮ  ﻏﻀﺮوف ﺛﻴﺮﺄﺗ ةﻫﻠﻨﺪ درﺑﺎر ﮔﺰارﺷﻲ از
ﭘﻮﺑﻠﻮن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ رﺷﺪ  .دارد ﺷﺪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت وﺟﻮدر
ﺣـﺪودي روي  ﺗـﺎ  ﻓﻚ ﺑﺎﻻ و روي رﺷﺪ ﺑﻴﻨﻲ، ﺳﭙﺘﻮم ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺑﺮ
  4.ﺟﻤﺠﻤﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻫﺎي ﺻﻮرت و اﺳﺘﺨﻮان
 ﻳـﺎ  ارﺗﺒﺎط ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ و  gizriPﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در
روي رﺷـﺪ ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼي ﻫﻤـﺎن ﻃـﺮف  ﺻﺪﻣﺎت ﻏﻀﺮوف ﺳﭙﺘﻮم ﺑﺮ
 ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ﺛﻴﺮﺄﺗـ اﻫﺪي ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮوﻟـﻴﻜﻦ ﺷـﻮ ﻧﺸـﺪ آﺷـﻜﺎر
اوان ﻛـﻮدﻛﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  رﺷـﺪ ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ در  ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﻏﻀﺮوف
  1.ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻌﻠـﻮﻟﻲ  اﻧﺪﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﺖ و ﻫﻢ ﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﻟﻔﻴﻦ دﻳﮕﺮﺆﻣ
ﻫﻤﻜﺎران  و remyrG .دارد ﻓﻚ ﺑﺎﻻ وﺟﻮد رﺷﺪ ﺑﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻠـﻲ راه ﻫـﻮاﻳﻲ  ﺳﭙﺘﻮم و ﺛﻴﺮﺄﻗﻠﻮي ﻳﻜﺴﺎن ﺗ دو 24 در
 و  gnerF5.ﻓـﻚ ﺑـﺎﻻرا ﭘـﻲ ﺑﺮدﻧـﺪ  ﻧﻤﻮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻴﻨﻲ و ﺑﺮ ﺑﻴﻨﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  در اي رﺷـﺪ ﭼﻬـﺮه را  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺴﺘﺮده ﻫﻤﻜﺎران در
ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت  ﺳﭙﺘﻮم ﺻﺎف وﺳﭙﺘﻮم ﻛﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و 
ﻛـﺎﻫﺶ ارﺗﻔـﺎع ﺧﻠﻔـﻲ  رﺷﺪ اﺳﻜﻠﺖ اﻃﺮاف ﻧﻈﻴـﺮ  در ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ
  ... ﺎﺭﻥ ﭼﻬﺮﻩ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﻨﻲـﺭﺷﺪ ﻧﺎﻣﺘﻘـ  ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺟﺮﻳـﺎن  اﻳﺠـﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در  ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ ﻏﻀﺮوف ﺳﭙﺘﻮم و ﺻﻮرت،
  6.ﺛﺎﻧﻮي ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻮاي ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻄﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق وﺟﻮد ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﭼﻬﺮه را
 ﻧﻈـﺮ  از اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﺳﺎزد و ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺞ دارﻧﺪ آﺷﻜﺎر
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ  اﻳﻦ ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن .ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻴﻨﻲ دور
اي، ﻗـﻮس ﮔﻮﻧـﻪ  دﻫﺎن، ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن در ﺔﺑﻮدن ﮔﻮﺷ اورﺑﻴﺖ، ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﺗﺴﺎوي رﺷﺪ دو ﺷﺪه و ﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮﻗﺮﻳﻨﻪ وﺟﺎﺑﺠﺎﺑ ةﭘﺮ
  .ﻃﺮف ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ
 ﺗـﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ وﺳـﻴﻊ  ﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻳﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻧﻴﺎز
  .ﺳﺎزد ﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را روﺷﻦ ﻣﻲ ﺑﺮاي رﻳﺸﻪ
ﺪ ﭼﻬﺮه ﻣﻮﺟـﺐ ـرﺷ در ﺮـﺧﻴﺄﻪ آﻳﺎ ﺗـﻢ ﻛـداﻧﻴ ﻮن ﻧﻤﻲـاﻛﻨ
 ﺷﻮد، اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم ﺑﻪ ﻃﺮف ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ ﺪن ﻧﻮك ﺑﻴﻨﻲ وـﺞ ﺷـﻛ
ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل اﻃﻼﻋـﺎت  ﻳﺎ آﻧﻜﻪ رﺷﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻬـﺮه و 
 ﻦ ﻣـﻮارد ﻣﻌـﺪودي از ـﻪ ﻳﺎﻓﺘ  ــاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ در .ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺳـﺖ 
ﺮزﻧﺪان ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﺎ واﻟـﺪﻳﻦ ـﻓ ﺎرن ﻣﺸﺎﺑﻪ درـﻫﺎي ﻧﺎﻣﺘﻘ ﭼﻬﺮه
ﻋـﺪم  ﺑـﺮوز  ﻮدن ژﻧﺘﻴـﻚ در ـﺮﺿﻴﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻛﻮدﻛﺎن ﻓ و
ﺳـﺎزد، ﻮي ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ ـﻳﺎ ﻧﻤ از ﻋﻠﻞ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ و ﺮﺗﻘﺎرن را ﺑﻴﺸﺘ
 ﺗـﺮ  ﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ وﺳﻴﻊـﻲ ﻧﻴـﺠﻪ ﻗﻄﻌـﮔﺮﭼﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴ
  .اﺳﺖ
ﻲ ـﺎدرزادي ﺑﻴﻨ  ــﺮاف ﻣ  ــﺖ اﻧﺤ  ــﺪ ﻋﻠ  ــرﺳ  ـ ﻣﻲ ﺮـﻧﻈﻪ ﺑ
ﻪ ـاﺳﺖ ﻛ ﺮـﻲ ﺑﺰرﮔﺘـﻜﻞ ژﻧﺘﻴﻜـﻚ ﻣﺸـﻳ ﻲ ازـﻗﺴﻤﺘ ﺎﻻًـاﺣﺘﻤ
 ﺗـﺮ  ﻪـﺪ آﻫﺴﺘ  ــﻮﺟﺐ رﺷ  ــﺪد رﺷﺪ ﻣ  ــﻣﺘﻌ ﺰـﺮاﻛـﻣ ﺎرـﺎ ﻣﻬـﺑ
ﺮف ـﺎن ﻃ  ــﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤ  ــﺮاف ﺑﻴﻨ  ــاﻧﺤ ﺮف وـﻚ ﻃـﻳ درﻲ ـﺑﻴﻨ
  .ﻮدـﺷ ﻣﻲ
  ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﺰﺷـﻚ  و ﻚ ﺑﺰرﮔﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ـﻮاﻧﺪ ﻛﻤـﺗ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻪـاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ
 ﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻳﻢ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ازاﻳـﻦ ﻋـﺪم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﭼﻬـﺮه در  .ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺤﺮاف ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻨﻲ درﻃﺮاﺣﻲ دﻗﻴﻖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺟـﺮاح 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  ﺗـﺮي در اﻃﻼﻋـﺎت دﻗﻴـﻖ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻛﻨﺪ و ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
 از ﻃﺮﻓﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎر  از دﻫﺪ و ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 اﻧﺤﺼـﺎري ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻨـﻲ،  ﺎي ﺗﻤﺮﻛﺰـﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﻛﻞ ﺻﻮرت ﺑﺠ
درﺑـﺎره ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﻮﺟﺐ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
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Abstract: 
 
 
Asymmetric Facial Growth and Deviated Nose (A New Concept) 
Hafezi F. MD, FACS*, Naghibzadeh B. MD, FACS**, Hadian Jazi M.R. MD***, 
Nouhi A.H. MD****, Yavari P. PHD***** 
Introduction & Objective: Deviated nose correction is difficult and constitutes a very different issue 
from septal deviation. When correcting this deformity, traces of asymmetry can be detected. The authors 
demonstrate facial asymmetry accompanying deviated noses, and such asymmetry is usually ignored by 
surgeons, who typically concentrate only on nose deformities. 
Materials & Methods: A total of 5822 pre- and post-rhinoplasty photographs related to 547women and 
124 men were reviewed. Three separate groups were selected out of the total population: 
Group A: Gross Nose and face asymmetry  
Group B: Nose asymmetry with no facial deformity 
Group C: Facial asymmetry with straight nose 
Different measurements were applied to the selected photos. These included measurement from the lateral 
canthi to the lateral mouth corners (D1) and from the mid-face to each most lateral part of the zygomatic arch 
(D2). Measurements from one side were compared to those from the contralateral side to identify true 
anatomic differences (Figure 1). 
Results: There was a significant difference in the nose and face deformity group, as evidenced by a 
meaningful difference in both the D1 and D2 measurements 
Conclusions: We report a significant growth retardation of the mid-face and orbit on the concave side of 
the nose. This impediment may serve as the etiology for many asymmetries of the face and nose. 
Key Words: Asymmetric Face, Deviated Nose, Genetic Control 
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